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Resumen  

Objetivo: Determinar el nivel de bienestar psicológico en los internos de enfermería 

de una universidad privada en Lima, 2022. Material y método: El enfoque fue 

cuantitativo, diseño no experimental, transversal y descriptivo. La población estuvo 

conformada por los internos de enfermería de una universidad privada en Lima, 

durante el año 2022. En total fueron 74 estudiantes. El instrumento que se utilizó es 

la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, desarrollada en el año 1989. 

Resultados: la edad promedio de los participantes del estudio es de 33,55 ±9,751. 

Respecto al sexo de los encuestados, el 72,7 % (64/88) es mujer. El 35,2 % (31/88) 

es soltero. Así mismo, el 31,8 % (28/88) manifestó que un familiar contrajo una 

infección por COVID-19. Respecto al bienestar psicológico, el 33,0 % (29/88) obtuvo 

un puntaje bajo, el 31,8 % (28/88) obtuvo un puntaje medio y el restante 35,2 % 

(31/88) obtuvo un puntaje alto. Conclusiones: el nivel de bienestar psicológico en 

los internos de enfermería de una universidad privada en Lima, fue en su mayoría 

alto. 

Palabras clave: bienestar psicológico, enfermería, COVID-19 (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the level of psychological well-being in nursing interns of a 

private university in Lima, 2022. Material and method: The approach was 

quantitative, non-experimental, cross-sectional and descriptive design. The 

population was made up of nursing interns from a private university in Lima, during 

the year 2022. In total there were 74 students. The instrument that was obtained is 

the Ryff Psychological Well-Being Scale, developed in 1989. Results: the average 

age of the study participants is 33.55 ± 9.751. Regarding the sex of the respondents, 

72.7% (64/88) are women. 35.2% (31/88) are single. Likewise, 31.8% (28/88) stated 

that a relative contracted a COVID-19 infection. Regarding psychological well-being, 

33.0% (29/88) obtained a low score, 31.8% (28/88) obtained a medium score and 

the remaining 35.2% (31/88) obtained a high score. Conclusions: the level of 

psychological well-being in the nursing interns of a private university in Lima was 

mostly high. 

Keywords: psychological well-being, nursing, COVID-19 (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia del COVID-19 ha generado un impacto sin precedentes para la salud 

mental en a nivel mundial. A pesar de brindar un apoyo psicológico a pacientes y 

personal de salud, el bienestar psicológico de la población también debe ser 

abordado. Según una revisión sistemática, publicada en China, revela que existen 

tasas relativamente altas de síntomas de ansiedad (6% a 50%), trastorno depresivo 

(14% a 48%), trastorno de estrés postraumático (7% a 53%), angustia psicológica 

(34% a 38%) y estrés (8% a 81%)  durante la pandemia de COVID-19 en China, 

España, Italia, Irán, EE.UU., Turquía (1).  

El COVID-19 inició en China se fue extendiendo hasta convertirse en una pandemia, 

llegando a América Latina a mediados de febrero de 2020. Actualmente, el 

continente atraviesa un delicado momento político, económico y social que refleja 

la fragilidad de nuestros sistemas de salud, debido a las elevadas tasas de contagio, 

estrategias de reducción y sobrecarga de servicios de salud. De hecho, 

independientemente de la nación, nunca ha habido un cierre o cuarentena de esta 

magnitud, que involucre a millones de personas sin un final a la vista. Este hecho 

por sí solo ya le da al tema una dimensión emocional que afecta la estabilidad de la 

salud mental de una población (2). 

La pandemia de COVID-19 ha creado una grave amenaza para la salud física y 

mental a corto y largo plazo. la salud mental y el bienestar social. Grupos 

vulnerables, incluidos los estudiantes universitarios se vieron especialmente 

afectados. En la primavera de 2020, el distanciamiento social se convirtió en la 

"nueva normalidad" con campus universitarios cerrados, estudios remotos y cierres 

temporales, incluidas las prohibiciones de viaje. La vida pública se cerró con tiendas 

no vitales, negocios gastronómicos y clubes nocturnos. La pandemia generó 

importantes riesgos relacionados con la salud. Las medidas impuestas para 

contener su propagación restringieron la libertad de las personas de una manera sin 

precedentes. Los riesgos para la salud y las limitaciones en la vida de las personas 

podrían haber afectado la salud y la salud psicológica de los estudiantes (3). 
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Con la excepción de algunos estudios, principalmente de China, hay poca evidencia 

de que la pandemia actual esté teniendo un impacto en la salud mental o espiritual 

de los estudiantes universitarios, quienes son notoriamente vulnerables. Aunque los 

resultados de estos estudios hasta el momento se han centrado en el aumento de 

los problemas de salud mental entre los estudiantes universitarios, es posible que 

estos factores influyentes no se apliquen necesariamente a las poblaciones de otros 

países. Como se destacó en múltiples cartas recientes, existe una necesidad 

urgente de evaluar el impacto de la pandemia actual en la salud mental y el bienestar 

de los estudiantes universitarios (4). 

Una encuesta en línea que incluyó datos demográficos, estilo de vida/situaciones 

de vida, breve historial de bienestar mental, preguntas relacionadas con COVID-19 

y medidas estandarizadas de depresión, ansiedad, resiliencia y calidad de vida fue 

completada por 1173 estudiantes en una universidad en el norte de Inglaterra, en el 

2022.  Halló niveles elevados de depresión y ansiedad, con más del 50% 

demostrando niveles por encima del límite clínico permitido, mientras que las 

mujeres alcanzaron puntaje significativamente más elevado que los hombres. La 

encuesta también sugirió niveles relativamente bajos de resiliencia que atribuimos 

a las restricciones y el aislamiento que redujeron las oportunidades de participar en 

estrategias y actividades de afrontamiento útiles en lugar de características de 

personalidad duraderas (5). 

Un estudio realizado en 958 estudiantes de 16 universidades de Malasia, en 2021. 

Se utilizó la escala de trastorno de ansiedad generalizada de 7 ítems (GAD-7) para 

estimar la ansiedad. Se encontró que el 12,3% de los estudiantes eran normales, 

mientras que el 30,5% experimentaban ansiedad leve, el 31,1% ansiedad moderada 

y el 26,1% ansiedad severa. Sorprendentemente, solo el 37,2% de los estudiantes 

conocían el apoyo de salud mental que brindaban sus universidades (6).  

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en estudiantes universitarios de Cuba, 

en el 2020, se halló como resultados que el bienestar psicológico de los 

participantes tuvo un nivel medio, no hubo correlacion entre esta y la variable 

sociodemográfica recolectadas en la investigación. Se concluye que la dimensión 
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afectada de bienestar fue la autonomía y el control de situación/aceptación de sí 

mismo (7).  

Otro estudio  realizado en Bolivia, en el 2019, en 158 estudiantes, reveló que el 

bienestar psicológico obtuvo una puntuación media de 29,57 y estuvo asociado 

significativamente a los estilos de afrontamiento (8). Otro estudio realizado en 

Ecuador, en el 2021, donde se evaluó el impacto de la pandemia COVID-19 en los 

internos de la carrera de enfermería. Los hallazgos fueron que, existe mayor nivel 

de ansiedad en los internos que expresaron no tener equipos de bioseguridad 

necesarios. Los internos del área hospitalaria tuvieron mayores niveles de ansiedad, 

miedo y malestar psicológico en comparación con la parte comunitaria(9).  

En ecuador, en el 2022, un estudio realizado bajo un enfoque cualitativo, en 

estudiantes universitarios durante la pandemia, halló que los indicadores de 

bienestar psicológico fueron afectados de manera negativa por el aislamiento a 

causa del COVID-19 fueron: relaciones positivas y autoaceptación, el indicador de 

bienestar psicológico afectado de manera positiva fue el desarrollo personal(10). 

A nivel del Perú, en los últimos años, se está priorizando el estudio de la salud 

mental, ello debido a su impacto creciente en la salud de la población. Las 

alteraciones mentales representan una de las principales causas de carga de 

enfermedad. Por ello, se estima que se produce una pérdida del 18% de años de 

vida saludable. Además, se estima que la prevalencia de los trastornos de salud 

mental es de 13,5%, siendo uno de los más prevalentes con un 8%(11). En el Perú, 

aún no existen cifras sobre la prevalencia de trastornos de salud mental durante la 

pandemia COVID-19, sin embargo, diversos estudios realizados en China, hacen 

ver el gran impacto que puede tener dicha enfermedad en la salud mental de la 

población (12). 

Un estudio realizado en 235 estudiantes de enfermería de Arequipa, en el 2022, se 

halló un nivel elevado de bienestar psicológico en la mayoría, en cuanto a las 

dimensiones el 83% tuvo autoaceptación alta, el 75% tuvo un dominio del entorno 

alto y 75% tuvo un crecimiento espiritual alto (13). Otro estudio realizado en Ica, en 
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132 estudiantes de enfermería, reveló que el bienestar psicológico fue bueno en la 

mayoría, siendo normal en el 74%, alto 22,5% y 3,5% bajo (14). Otro estudio, 

realizado en una universidad privada de Lima, en el 2018, en 200 estudiantes, el 

69% tuvo un nivel medio de bienestar psicológico, seguido de 16% bajo y 15% alto. 

Además, un 69% tuvo estrés  académico medio y hubo asociación significativa entre 

ambos (15).  

Aunque el riesgo de consecuencias graves para la salud después de la infección es 

menor en los más jóvenes, los impactos en la salud mental de vivir una pandemia 

ahora están establecidos, tanto en la población general  como en las poblaciones 

más jóvenes, especialmente en estudiantes universitarios y universitarios. Las 

poblaciones estudiantiles se han enfrentado a considerables interrupción de su vida 

académica y social, incluida la rápida transición al trabajo remoto, nuevos métodos 

de evaluación en línea, cambios en las cargas de trabajo y expectativas de 

rendimiento, instalaciones y residencias universitarias cerradas (16).  

El bienestar psicológico se refiere a niveles intraindividuales de funcionamiento 

positivo que puede incluir la relación de uno con los demás y actitudes de 

autorreferencia que incluyen el sentido de dominio y crecimiento personal de uno 

mismo. Dependiendo del profesional y perspectiva personal, la noción de bienestar 

puede tienen connotaciones bastante diferentes (17).  

 Levi (1987) definió el “bienestar psicológico como un estado dinámico caracterizado 

por una razonable cantidad de armonía entre las habilidades, necesidades y 

expectativas del individuo, demandas y oportunidades”. El bienestar psicológico 

tiene más que ver con el manejo de los desafíos existenciales de la vida como tener 

sentido en la propia vida creciendo y desarrollándose como una persona. Según 

Diener (1999), el bienestar psicológico es “cómo las personas evalúan sus vidas, 

estos Las evaluaciones pueden ser en forma cognitiva o afectiva. La parte cognitiva 

es una evaluación basada en información de juicios evaluativos conscientes sobre 

la propia satisfacción con la vida, y la parte afectiva es una evaluación hedónica 

guiada por emociones y sentimientos como la experiencia. de estados de ánimo 

agradables/desagradables en reacción a sus vidas (18). 
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El concepto de bienestar psicológico explicado por Ryff (1989) El bienestar es una 

dinámica concepto que incluye dimensiones subjetivas, sociales y psicológicas, así 

como relacionadas con la salud comportamientos.  Al revisar el concepto de 

bienestar psicológico, Ryff en el año 1989 señaló que la mayoría de los 

investigadores anteriores han enfatizado el equilibrio de positivo y afectividad 

negativa (felicidad) en la definición del bienestar psicológico. Él argumentó que el 

bienestar psicológico incluiría funciones positivas de la mente además de felicidad. 

Para resumir tanto los hallazgos empíricos como conceptualizaciones teóricas de 

este funcionamiento positivo de la mente, propuso seis dimensiones del bienestar 

psicológico autoaceptación, relaciones positivas con los demás, autonomía, dominio 

del medio ambiente, propósito en la vida y crecimiento personal (19). 

El  propósito y dirección (propósito en la vida); si se veían a sí mismos viviendo de 

acuerdo con sus propias convicciones personales (autonomía); la medida en que 

estaban haciendo uso de sus talentos y potencial personales (crecimiento personal); 

qué tan bien estaban manejando sus situaciones de vida (dominio del medio 

ambiente); la profundidad de la conexión que tenían en los lazos con sus seres 

queridos (relaciones positivas); y el conocimiento y la aceptación que tenían de sí 

mismos, incluida la conciencia de las limitaciones personales (autoaceptación). En 

conjunto, estas dimensiones determinan el constructo bienestar psicológico (20).  

El bienestar psicológico es multifacético e incluye aspectos tanto eudaimónicos (por 

ejemplo, propósito, realización) como hedónicos (por ejemplo, sentirse bien). Se ha 

demostrado que el bienestar psicológico predice una amplia gama de resultados de 

salud, como una mejor salud subjetiva, menores afecciones crónicas  y menores 

tasas de mortalidad (21). 

El modelo de adaptación propuesto por Calixta Roy permite hacer frente a las 

respuestas adaptativas del estrés laboral, su guía es de gran relevancia para así 

poder orientar el ejercicio de la función y su participación permitiendo la disminución 

de los mecanismos producidos de estrés, siendo una teoría de investigación 

elocuente que contiene componentes necesarios para aplicarlos en el estudio(22). 
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Usando el proceso de enfermería de seis pasos de Roy, la enfermera evalúa 

primero los comportamientos y segundo los estímulos que afectan esos 

comportamientos. En un tercer paso la enfermera hace un enunciado o diagnóstico 

de enfermería del estado adaptativo de la persona y cuarto, establece metas para 

promover la adaptación. En quinto lugar, las intervenciones de enfermería están 

dirigidas a gestionar el estímulo para promover la adaptación. El último paso en el 

proceso de enfermería es la evaluación. Al manipular los estímulos y no al paciente, 

el enfermero potencia la interacción de la persona con su entorno, favoreciendo así 

la salud (23). 

Moreano y colaboradores (24), en Piura-Perú, en el año 2021, en su estudio titulado 

“Impacto psicológico de la pandemia por COVID-19 en estudiantes de odontología 

de una Universidad Nacional en Lima, 2021”. Una investigación de tipo descriptiva, 

enfoque fue cuantitativo, diseño transversal. La muestra se integró por 152 

estudiantes de odontología. El instrumento utilizado fue un cuestionario basado en 

la escala DASS 21. En los resultados obtenidos, se observó que el 20,4% 

experimentó un impacto psicológico leve, el 33,6% mostró un impacto moderado, el 

36,2% presentó un impacto severo y solo el 5,9% exhibió un impacto 

extremadamente severo. Concluyendo que, la mayoría de las estudiantes mujeres 

experimentaron un impacto psicológico severo, alcanzando un 30,9%, mientras que 

el género masculino mostró principalmente un impacto psicológico moderado, con 

un 21,7%.  

Reyes (25), en Lima-Perú, en el año 2017, en su estudio “Bienestar psicológico y 

calidad de vida de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga” cuyo objetivo fue determinar la relación entre ambas 

variables. El enfoque es cuantitativo, diseño transversal y correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 198 estudiantes. El instrumento utilizado fueron 2 escalas 

de Likert.  Los resultados mostraron que, el 29% tuvieron un nivel bueno de 

bienestar psicológico, 42% nivel regular y 29% malos. En cuanto a la calidad de 

vida, la mayoría 42% tuvieron niveles regulares. Se encontró una correlación 

significativa entre ambas variables (p<0,05).  
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Guevara (26), en Ica, en 2021, en su estudio titulado “La resiliencia y el bienestar 

psicológico en internas de enfermería de la universidad nacional amazónica de 

Madre de Dios en el contexto de COVID-19”, cuyo objetivo fue analizar la relación 

entre ambas variables. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Los 

instrumentos fueron dos cuestionarios validados. los resultados mostraron que, el 

bienestar psicológico fue regular en el 44%, seguido de bueno en el 32% y malo en 

el 24%. En cuanto a la autoaceptación, el 60% fue regular, en relación positivas el 

58% regular, en autonomía el 52% regular, en entorno el 48% regular y crecimiento 

personal 48% regular.  

Sandoval y colaboradores(27), en Chile, en el año 2017, en su estudio titulado 

“Bienestar psicológico en estudiantes de carreras de la salud” cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de la variable en los estudiantes. El enfoque fue cuantitativo, 

diseño transversal y descriptivo. La muestra estuvo integrada por 190 estudiantes 

de ciencias de la salud. El instrumento utilizado fue la escala de Ryff. Los resultados 

evidenciaron que, el 40% de estudiantes tienen claro su propósito de vida, un 41% 

tienen un déficit de relaciones positivas con su entorno, 26% bajos niveles de 

autonomía y un 23% bajos niveles de crecimiento individual.  

Aydin y colaboradores (28), en Turquía, en el año 2017, en su estudio titulado 

“Determinación del apoyo social y niveles de bienestar psicológico percibido de los 

estudiantes de enfermería” cuyo objetivo fue determinar los niveles de las variables. 

El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y correlacional. La muestra de este 

estudio incluyó a 300 enfermeras estudiantes en el curso académico 2015-2016. 

Los instrumentos fueron la escala de apoyo social percibido y la Escala de Bienestar 

Psicológico (Forma Corta) elaborada por Ryff. . Según la escala de bienestar 

psicológico, las relaciones positivas con los demás tuvieron la mayor mediana 

(5.43), y la subescala de autonomía tuvo el valor de mediana más bajo (4.43). Se 

determinó una relación positiva entre el nivel de apoyo percibidos de los estudiantes 

de enfermería y su bienestar (p <0,01). 

Iguarán y colaboradores (29), en Colombia, en el 2021, en su estudio titulado 

“Bienestar psicológico en estudiantes de enfermería en tiempos de pandemia”, cuyo 
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objetivo fue describir el nivel de la variable. El enfoque fue cuantitativo, diseño 

transversal. La muestra se conformó por 102 estudiantes, el instrumento fue el 

cuestionario de Carol Ryff. Los resultados se halló un porcentaje del 33,3% de nivel 

bajo y un 42,2% en el nivel medio de bienestar psicológico, el 52% se  ubicó  en  la  

autoaceptación,  así  mismo  se  ubicaron  las  dimensiones  de  relaciones positivas, 

dominio del entorno y crecimiento personal y en un nivel alto la autonomía con un 

58,8%, sin embargo, el 57,8 % en propósito en la vida, se ubicó en un nivel bajo. 

A nivel teórico, el estudio busca aportar al conocimiento existente sobre el impacto 

psicológico de la pandemia COVID-19 en los internos de enfermería. Además, el 

estudio se enfoca en el contexto de la salud mental, los cuales son una de las 

prioridades de investigación en el país. Además, se hará uso de teorías de 

enfermería que permitan explicar el comportamiento de las variables, así como el 

planteamiento de acciones de mejora que se pueden elaborar a partir de los 

resultados. 

A nivel práctico, los principales beneficiados del estudio son los estudiantes de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en los cuales , a partir de los 

resultados se podrán plantear acciones de mejora sobre su bienestar psicológico. A 

nivel metodológico, el estudio seguirá todos los pasos del método científico para dar 

respuesta a la pregunta de investigación. Además, utilizará un diseño de 

investigación apropiado para el estudio, permitiendo una descripción de la variable 

en su estado natural. 

Finalmente, el objetivo es determinar el impacto psicológico de la pandemia COVID-

19 en internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 2022 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque fue cuantitativo, porque se centra en recopilar datos numéricos y 

generalizarlos entre grupos de personas o para explicar un fenómeno particular. Los 

métodos cuantitativos enfatizan las mediciones objetivas y el análisis estadístico, de 

los datos recopilados a través de encuestas. El diseño de investigación fue no 

experimental porque no habrá ninguna intervención por parte del investigador. 

Además, fue transversal porque la recolección de datos se dará en un tiempo único. 

Finalmente, fue descriptivo, porque se observará el comportamiento de la variable 

en su estado natural (30).  

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estuvo conformada por los internos de enfermería de la Universidad 

María Auxiliadora, durante el año 2022. Según reportes de la oficina de matrículas, 

actualmente se cuenta con una población de 74 internos de enfermería, siendo ello 

la población total. 

Criterios de inclusión: 

 Internos que firmen el consentimiento informado 

 Internos que acuden regularmente a clases 

 Internos que siguieron los estudios de enfermería durante el desarrollo de la 

pandemia 

Criterios de exclusión: 

 Internos que no firman el consentimiento informado 

 Internos que no acuden regularmente a clases 

 Internos que tiene el diagnóstico de alguna patología de salud mental 

En la presente investigación se trabajó con la población total de internos que 

cumplan los criterios de elegibilidad, denominándose muestra censal. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

Definición conceptual: Levi (1987) definió el “bienestar psicológico como un 

estado dinámico caracterizado por una razonable cantidad de armonía entre las 

habilidades, necesidades y expectativas del individuo, demandas y oportunidades” 

(7).  

Definición operacional: estado dinámico caracterizado por una razonable cantidad 

de armonía entre las habilidades, necesidades y expectativas del individuo, 

demandas y oportunidades en los internos de enfermería de una Universidad 

Privada en Lima, el cual será evaluado mediante la escala de bienestar psicológico 

conformado por 6 dimensiones. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

La técnica fue la encuesta, la cual representa un proceso que se puede utilizar para 

recopilar información en una investigación haciendo preguntas a un grupo 

predefinido de personas. Por lo general, facilita el intercambio de información entre 

los participantes de un estudio y la persona u organización que lo lleva a cabo (31). 

Instrumento de recolección de datos:  

El cuestionario de bienestar psicológico, fue elaborado por Carol Riff, en el año 

1995, en EE.UU. Puede ser aplicado en forma individual y colectiva, con un tiempo 

de aplicación 20 minutos. Fue adaptada al español por Díaz et al (2006) (32). El 

instrumento evidencia juicios particulares de evaluación de una actividad 

psicológica, en contraposición al foco tradicional de la psicología clínica que ha sido 

la patología y el malestar. Mide seis propiedades positivas del bienestar psicológico, 

basado en las discusiones teóricas sobre los requerimientos cumplidos, 

motivaciones y propiedades que describen al individuo en íntegra salud mental. Por 

tal razón esta escala puede ser aplicada en el ámbito clínico, organizacional, 

educativo e investigación. Está conformado por 39 ítems, cada uno de los cuales se 

califica mediante una escala de Likert con puntuaciones del 1 al 6. Consta de ítems 

invertidos o negativos (17,23,15,26, y,21) (33).  
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Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

La validez y confiabilidad del instrumento fue realizada por Díaz y colaboradores, 

en su estudio titulado “Bienestar psicológico en los internos por delito de violación 

sexual y tráfico Ilícito de drogas del Establecimiento Penitenciario Pampas de Sanan 

guillo de Tarapoto, 2017”, quienes encontraron valores del Alpha de Cronbach 0,7 

siendo confiable. Además sometieron el instrumento a juicio de expertos y análisis 

factorial encontrando valores aceptables para su uso (34). 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la mejora en la labor de campo, se realizó una diligencia, a través del enviará 

de una carta de autorización a la Directora de la escuela de enfermería para solicitar 

el respectivo permiso para el acceso a los internos de enfermería.  

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada durante los meses de octubre y noviembre del 

presente año. A los internos se le explicarán los objetivos del estudio para invitarlos 

a participar, así mismo se le entregó el consentimiento informado para su debida 

participación.  El llenado de la ficha de cada paciente tomará un tiempo aproximado 

de 15 a 25 minutos como promedio. Luego de terminar el trabajo de campo, se 

procedió a verificar cada una de las fichas, donde se valora la calidad del llenado y 

la codificación respectiva.” 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico del estudio se inicia con la creación de la base de datos, en 

el programa estadístico SPSS versión 25, la cual verificó el correcto llenado de los 

datos y su respectiva codificación. Luego se analizaron estadísticas descriptivas. 

Las estadísticas descriptivas se utilizan para presentar descripciones cuantitativas 

en una forma manejable. Además, le permiten simplificar grandes cantidades de 
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datos de manera sensata. En las encuestas se utilizarán medidas de tendencia 

central, como medias para datos cuantitativos y tablas de frecuencia para datos 

cualitativos. Finalmente, los resultados se presentarán en forma tabular y/o 

numérica.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se consideraron cuatro principios básicos de la bioética y los aspectos a 

mencionar son: autonomía, no malicia, benevolencia y aspectos bioéticos de la 

justicia (35). Todo ello nos ayudará a proteger a los participantes en este estudio, 

así mismo se aplicará un formulario de consentimiento informado, proporcionando 

información previa clara a todos los participantes. 

 

Principio de Autonomía 

Un ser autónomo es aquel que puede actuar libremente sin coacción de ningún tipo. 

Se basa en dos condiciones básicas, como son la libertad y la agencia, siendo esta 

última la capacidad de actuar intencionalmente. Debe respetarse la autonomía de 

las personas, que se manifiesta de diversas formas, como la libertad de elección, el 

respeto a sus opiniones (36). En el estudio, los participantes fueron informados 

debidamente, facilitando la toma de su decisión sobre su participación.  

 

Principio de beneficencia 

Este principio se refiere al hacer el bien, a la obligación moral de realizar actos en 

beneficio de todos. Curación de heridas y promoción de la salud (37). En el estudio, 

los se buscará el máximo beneficio de los participantes. 

 

Principio de no maleficencia 
 

Este principio es no hacer daño y prevenir posibles daños; no causa dolor ni 

sufrimiento, no crea impotencia (38). A cada individuo que participe se le explicará 

cómo participar y no supondrá ningún riesgo en prejuicio de su salud. 
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Principio de justicia 

Este principio nos permite determinar si una investigación es éticamente evaluada, 

que cada conducta sea veraz. Los problemas de injusticia pueden hacer que el 

estudio no sea ético, cuando estos problemas presentan procesos injustos de 

investigación y/o publicación (39). Los participantes en este estudio serán tratados 

por igual, sin preferencia, con amabilidad y respeto; mantener la ética necesaria.  
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III.  RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas en internos de enfermería de una 

universidad privada de Lima, 2022. 

 

Edad Min. – Máx. Media (D.E.) 

 19 – 53 34,55 (9,751) 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Mujer 64 72,7 

Hombre 24 27,3 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero 31 35,2 

Conviviente 16 18,2 

Casado 41 46,6 

Infección por COVID-19 Frecuencia Porcentaje 

No 61 69,3 

Sí 27 30,7 

Infección de un familiar por COVID-19 
Frecuencia Porcentaje 

No 28 31,8 

Sí 60 68,2 

Elaboración propia 

En la tabla 1, se observa que la edad media fue de 34,55 años. En cuanto al sexo, 

64 internos que presentan el 72,7% fueron mujeres. En cuanto al estado civil, 41 

internos que representan el 46,6% fueron casados. 61 internos que representan el 

69,3% no tuvieron infección por COVID -19. 60 internos que presentan el 68,2% 

tuvieron un familiar con COVID-19 
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Tabla 2.  Nivel de bienestar psicológico en internos de enfermería de una 

universidad privada de Lima, 2022 

 

 P. de corte Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 96 – 143 29 33,0 33,0 

Medio 144 – 157 28 31,8 64,8 

Alto 158 – 209  31 35,2 100,0 

Total  88 100,0  

Elaboración propia. 

 

Figura 1. Resultados de la variable Bienestear psicológico 

En la tabla 2, figura 1, se observa que, 31 internos que representan el 35,2% 

tuvieron bienestar psicológico alto. 29 internos que representan el 33% tuvieron 

bienestar psicológico bajo y 28 internos que representan el 31,8% tuvieron bienestar 

psicológico medio.   

29, 33%

28, 32%

31, 35%

Bajo Medio Alto
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Tabla 3.  Nivel de bienestar psicológico en su dimensión autoaceptación en 

internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 2022. 

 

 P. de corte Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 11 - 21 30 34,1 34,1 

Medio 22 - 25 28 31,8 65,9 

Alto 26 - 36  30 34,1 100,0 

Total  88 100,0  

Elaboración propia. 

 

Figura 2.  Resultados de la dimensión  Autoaceptación 

En la tabla 3, figura 2, se observa que, 30 internos que representan el 34,1% 

tuvieron bienestar psicológico alto. 30 internos que representan el 34,1% tuvieron 

bienestar psicológico bajo y 28 internos que representan el 31,8% tuvieron bienestar 

psicológico medio.   

30, 34%

28, 32%

30, 34%

Bajo Medio Alto
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Tabla 4.   Nivel de bienestar psicológico en su dimensión relaciones 

positivas en internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 

2022 

 

 P. de corte Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 12 – 20 34 38,6 38,6 

Medio 21 – 23 22 25,0 63,6 

Alto 24 – 35  32 36,4 100,0 

Total  88 100,0 
 

Elaboración propia. 

 

Figura 3.  Resultados de la dimensión  Relaciones positivas 

En la tabla 4, figura 2, se observa que, 34 internos que representan el 38,6% 

tuvieron bienestar psicológico bajo. 32 internos que representan el 36,4% tuvieron 

bienestar psicológico alto y 22 internos que representan el 25,0%% tuvieron 

bienestar psicológico medio.   

34, 39%

22, 25%

32, 36%

Bajo Medio Alto



25 
 

Tabla 5.  Nivel de bienestar psicológico en su dimensión autonomía en 

internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 2022 

 

 P. de corte Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 18 – 24  32 36,4 36,4 

Medio 25 – 28  23 26,1 62,5 

Alto 29 – 40 33 37,5 100,0 

Total  88 100,0 
 

Elaboración propia. 

 

Figura 4.  Resultados de la dimensión  Autonomía 

En la tabla 5, figura 4, se observa que, 33 internos que representan el 37,5% 

tuvieron bienestar psicológico alto. 32 internos que representan el 36,4% tuvieron 

bienestar psicológico bajo y 23 internos que representan el 26,1% tuvieron bienestar 

psicológico medio.   

32, 36%

23, 26%

33, 38%

Bajo Medio Alto
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Tabla 6.  Nivel de bienestar psicológico en su dimensión dominio del entorno 

en internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 2022 

 

 P. de corte Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 12 – 23 32 36,4 36,4 

Medio 24 – 27  25 28,4 64,8 

Alto 28 – 36 31 35,2 100,0 

Total  88 100,0  

Elaboración propia. 

 

Figura 5.  Resultados de la dimensión Dominio del entorno 

En la tabla 6, figura 5, se observa que, 31 internos que representan el 35,2% 

tuvieron bienestar psicológico alto. 32 internos que representan el 36,4% tuvieron 

bienestar psicológico bajo y 25 internos que representan el 28,4% tuvieron bienestar 

psicológico medio.   

32, 36%

25, 29%

31, 35%

Bajo Medio Alto
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Tabla 7.   Nivel de bienestar psicológico en su dimensión crecimiento 

personal en internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 2022 

 

 P. de corte Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 13 – 26 33 37,5 37,5 

Medio 27 – 29  21 23,9 61,4 

Alto 30 – 41  34 38,6 100,0 

Total  88 100,0  

Elaboración propia. 

 

Figura 6.  Resultados de la dimensión Crecimiento personal 

 

En la tabla 7, figura 6, se observa que, 34 internos que representan el 38,6% 

tuvieron bienestar psicológico alto. 33 internos que representan el 37,5% tuvieron 

bienestar psicológico bajo y 21 internos que representan el 23,9% tuvieron bienestar 

psicológico medio.   

33, 37%

21, 24%

34, 39%

Bajo Medio Alto
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Tabla 8.   Nivel de bienestar psicológico en su dimensión propósito de vida 

en internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 2022 

 

 P. de corte Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 10 – 24 30 34,1 34,1 

Medio 25 – 28  24 27,3 61,4 

Alto 29 – 34 34 38,6 100,0 

Total  88 100,0  

Elaboración propia. 

 

Figura 7.  Resultados de la dimensión Propósito de vida 

En la tabla 8, figura 7, se observa que, 34 internos que representan el 38,6% 

tuvieron bienestar psicológico alto. 30 internos que representan el 34,1% tuvieron 

bienestar psicológico bajo y 24 internos que representan el 27,3% tuvieron bienestar 

psicológico medio.   

30, 34%

24, 27%

34, 39%

Bajo Medio Alto
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión 

Los problemas de salud mental pueden afectar el desempeño académico y el éxito 

de un estudiante universitario. La mala salud mental contribuye a la falta de 

motivación y a los problemas de concentración, lo que puede llevar a reprobar las 

notas. Los recursos de salud mental para que los estudiantes busquen apoyo 

podrían ser la clave de su éxito académico. La universidad ya es un ambiente 

estresante para los estudiantes, especialmente después de una pandemia de un 

año. A medida que los estudiantes regresen al campus, habrá una gran variedad de 

problemas de salud mental que no se pueden resolver solo con el asesoramiento 

tradicional, sin embargo, todo debe partir de una buena valoración de su Bienestar 

psicológico.  

En cuanto a los resultados obtenidos, el bienestar psicológico en los internos de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en su mayoría fue bueno. 

Resultados similares fueron obtenidos por Moreano y colaboradores (14), en Piura-

Perú, en el año 2021, en su estudio titulado “Impacto psicológico de la pandemia 

por COVID-19 en estudiantes de odontología de una Universidad Nacional en Lima, 

2021”. Los resultados mostraron que, el nivel de bienestar psicológico fue moderado 

en un 36,2%, leve en un 33,6%, severo sólo en un 5,9%. Al analizar los resultados 

según el género, se encontró que la mayoría de las estudiantes mujeres 

experimentaron un impacto psicológico severo, alcanzando un 30,9%, mientras que 

el género masculino mostró principalmente un impacto psicológico moderado, con 

un 21,7%.  

Además, Reyes (25), en Lima-Perú, en el año 2017, en su estudio “Bienestar 

psicológico y calidad de vida de los estudiantes de enfermería de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga”. Los resultados mostraron que, el 29% 

tuvieron un nivel bueno de bienestar psicológico, 42% nivel regular y 29% malos. 

En cuanto a la calidad de vida, la mayoría 42% tuvieron niveles regulares. Se 

encontró una correlación significativa entre ambas variables (p<0,05).  
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Sin embargo, Iguarán y colaboradores (29), en Colombia, en el 2021, en su estudio 

titulado “Bienestar psicológico en estudiantes de enfermería en tiempos de 

pandemia”. Los resultados se halló un porcentaje del 33,3% de nivel bajo y un 42,2% 

en el nivel medio de bienestar psicológico, el 52% se  ubicó  en  la  autoaceptación,  

así  mismo  se  ubicaron  las  dimensiones  de  relaciones positivas, dominio del 

entorno y crecimiento personal y en un nivel alto la autonomía con un 58,8%, sin 

embargo, el 57,8 % en propósito en la vida, se ubicó en un nivel bajo. 

Dichos resultados divergentes, pueden explicarse porque existen factores 

asociados o determinantes del bienestar psicológico de los estudiantes. Al respecto, 

Guevara (26), en Ica, en 2021, en su estudio titulado “La resiliencia y el bienestar 

psicológico en internas de enfermería de la universidad nacional amazónica de 

Madre de Dios en el contexto de COVID-19”, en su estudio halló que existe una 

relación significativa entre ambas variables (p<0,05) siendo un factor relevante para 

determinar el nivel de bienestar psicológico.  

Por otra parte, un estudio realizado en 353 estudiantes universitarios, reveló que, 

los estados de salud más favorables (es decir, mayor bienestar psicológico y menos 

angustia) se asociaron positivamente con el optimismo, los valores de salud y la 

religiosidad y se asociaron negativamente con la espiritualidad y el número de 

parejas sexuales. Los resultados demostraron que múltiples factores protectores y 

de riesgo contribuyen al bienestar y malestar psicológico de los estudiantes 

universitarios. En ese sentido, los profesionales de la promoción de la salud deben 

adoptar estrategias que fortalezcan las características de la personalidad y los 

valores asociados a la salud psicológica de los universitarios (40). 

En cuanto a las dimensiones, en su dimensión Autoaceptación, relaciones positivas, 

autonomía, en su mayoría fue bueno. Sin embargo, en dominio del entorno fue en 

su mayoría bajo. Esta última dimensión, hace referencia a la habilidad personal para 

elegir o crear entornos favorables para sí mismos. Las personas con un alto dominio 

del entorno poseen una mayor sensación de control sobre el mundo y se sienten 

capaces de influir sobre el contexto que les rodea. En el estudio, los internos de 

enfermería tuvieron dificultades para crear dichos entornos, pudiendo ser explicado 



31 
 

ello porque muchas de sus clases son virtuales aún, persistiendo cierto 

distanciamiento de sus compañeros de aula y limitando la creación de un entorno 

favorable para todos.  

Sin embargo, la autoaceptación fue buena, lo que se traduce en que se sientan bien 

consigo mismas siendo conscientes de sus limitaciones y tener actitudes positivas 

hacia uno mismo. Asimismo, su autonomía fue buena lo cual refleja su capacidad 

sostener su propia individualidad en diferentes contextos sociales. En relaciones 

positivas también se obtuvo un resultado bueno, lo cual indica que pueden mantener 

relaciones sociales estables y tener amigos en los que pueda confiar. En la 

dimensión crecimiento personal fue bajo en su mayoría, ello hace referencia a que 

tuvieron dicultades para generar las condiciones para desarrollar sus 

potencialidades y seguir creciendo como persona. 

 

4.2 Conclusiones 

 El bienestar psicológico en los internos de enfermería de una universidad privada 

en Lima, en su mayoría fue bueno. 

 El bienestar psicológico en su dimensión Autoaceptación en los internos de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en su mayoría fue bueno. 

 El bienestar psicológico en su dimensión relaciones positivas en los internos de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en su mayoría fue bueno. 

 El bienestar psicológico en su dimensión Autonomía en los internos de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en su mayoría fue bueno. 

 El bienestar psicológico en su dimensión dominio del entorno en los internos de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en su mayoría fue bajo. 

 El bienestar psicológico en su dimensión crecimiento personal en los internos de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en su mayoría fue bajo. 

 El bienestar psicológico en su dimensión propósito de vida en los internos de 

enfermería de una universidad privada en Lima, en su mayoría fue bueno. 
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4.3 Recomendaciones 

 Para permitir que los estudiantes prosperen académicamente, la Universidad 

debe promover el bienestar y fomentar culturas en el campus que prioricen el 

bienestar como un valor. Del mismo modo, se debe Trabajar para eliminar los 

estigmas detrás de los problemas de salud mental. 

 Las universidades deben mostrar dedicación al bienestar psicológico de los 

estudiantes porque ello, puede ayudar a aumentar el rendimiento académico, la 

retención y las tasas de graduación. Los estudiantes universitarios que tienen un 

mayor sentido de bienestar psicológico y pertenencia, tienden a tener mayor 

motivación, mayor confianza en sí mismos, mayores niveles de compromiso y 

logro.  

 Los profesionales de enfermería deben contar con instrumentos válidos y 

confiables para su uso en el contexto nacional, para realizar evaluaciones 

periódicas de la salud mental de la población, lo cual permitirá una intervención 

oportuna en la Prevención de patologías relacionadas a la salud mental.  

 Futuros estudios deben realizarse para identificar factores que influyen 

positivamente o negativamente en el Bienestar psicológico de estudiantes 

universitarios.  
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Anexo A.  Operacionalización de la variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 

VALOR  

FINAL 
 
 

CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 
VALORES  

BIENESTAR 
PSICOLÓGICO 

Según su 
naturaleza:  

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Escala:  
 

Nominal 

“El bienestar 

psicológico se 

refiere a niveles 

intraindividuale

s de 

funcionamiento 

positivo que 

puede incluir la 

relación de uno 

con los demás 

y actitudes de 

autorreferencia 

que incluyen el 

sentido de 

dominio y 

crecimiento 

personal de 

uno mismo 

“(17).  

 
 

El bienestar 

psicológico se 

refiere a niveles 

intraindividuales de 

funcionamiento 

positivo que puede 

incluir la relación 

de uno con los 

demás y actitudes 

de autorreferencia 

que incluyen el 

sentido de dominio 

y crecimiento 

personal de los 

internos de una 

universidad 

privada, el cual 

será medido con la 

escala de bienestar 

psicológico. 

 

Autoaceptación 

 Repaso 
 Seguro y positivo 
 Oportunidad 
 Me gusta 
 Decepcionado 
 Orgulloso 

1,7,13,19,25,31 

Bajo 
 
 
 
 
Medio  
 
 
 
 
Alto  

Los valores 
finales se 
realizaron según 
la escala de 
Stanones, a partir 
de las 
puntuaciones 
finales obtenidas.  

Relaciones 
positivas 

 Pocos amigos 
 Escucharme 
 Amistades 
 Más amigos 
 Relaciones cercanas 
 Confiar 

2,8,14,20,26,32 

Autonomía 

 Expresar opiniones 
 Elecciones 
 Preocuparme 
 Me juzgo 
 Influenciado 
 Confianza  
 Expresar opiniones 
 Decisiones 

3,4,9,15,21,27,33 

Dominio del 
entorno 

 Difícil  
 Capaz  
 Responsable 
 Deprimen 
 Responsabilidades 
 Infeliz 

5,11,16,22,28,39 

Crecimiento 
personal 

 Aprendiendo 
 Cambios 
 Intentar 
 Nuevas experiencias 
 Mejorado 
 Desarrollado 
 Proceso 

24,30,34,35,36,3
7,38 

Propósito en la 
vida 

 Planes 
 Proyectos 
 Sentirse bien 
 Objetivos 
 Dirección 

 Intento 

6,12,17,18,23,29 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO PARA JÓVENES  

(BIEPS-J) Carol Ryff (2003) 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y 

estoy acá para pedir su colaboración en facilitar ciertos datos que permitirán conocer 

el impacto psicológico de la pandemia COVID 19 en internos de enfermería de una 

universidad privada de Lima, 2022 Este cuestionario no contiene preguntas 

correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, además 

mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima y confidencial.  Si Ud. 

tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 

 

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Por favor, lee cada pregunta con atención. Cuando pienses en tu respuesta, trata 

de recordar la última semana, es decir, los últimos siete días. ¿Qué respuesta viene 

a tu mente primero? Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y Marcala 

con un aspa (X).  

Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o 

incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos 

tus marcas claramente.  No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco 

nadie más, aparte de nosotros, mirará tu cuestionario una vez que hayas finalizado. 

 

DATOS GENERALES: 

 

Edad:      ……..           

                       

Sexo del entrevistado:  

a. Femenino (     )     b. Masculino (      )    

 

 

1. No 

2. Si  ¿Cuál?     

¿Tienes alguna discapacidad, enfermedad o problema médico? 
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III. CUESTIONARIO 

CUESTIONARIO ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF 

A continuación, se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se 

comporta, siente y actúa. No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda con 

sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una equis(x). 

Totalmente en Desacuerdo (1)   Desacuerdo (2) 

Ligeramente en Desacuerdo (3)   Ligeramente de Acuerdo (4) 

De Acuerdo (5)     Totalmente de Acuerdo (6) 

N

° 

ÍTEMS 1 2 3 4 5 6 

  

AUTO ACEPTACIÓN 

      

1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cómo 

han resultado las cosas 

      

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos íntimos 

con quienes compartir mis preocupaciones 

      

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son 
opuestas a las opiniones 

de la mayoría de la gente 

      

4 Es difícil para mí expresar mis propias opiniones en asuntos 

polémicos 

      

5 Soy bastante bueno manejando muchas de mis 

responsabilidades en la vida diaria 

      

6 Cuando pienso en ello, realmente con los años no he mejorado 

mucho como persona 

      

  

RELACIONES POSITIVAS 

      

7 En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo       

8 No tengo muchas personas que 

quieran escucharme cuando necesito hablar 

      

9 Me preocupa cómo otra gente evalúa las elecciones que he 

hecho en mi vida 

      

10 A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia 

están en desacuerdo 

      

11 Si me sintiera infeliz con mi situación de vida daría los pasos más 

eficaces para cambiarla 

      

12 Tengo la sensación de que con el tiempo me he 
desarrollado mucho como persona 
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AUTONOMÍA 

13 Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mí mismo 

que cambiaría 

      

14 Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi 

personalidad 

      

15 Siento que mis amistades me aportan muchas cosas       

16 Me parece que la mayor parte de las personas tienen más 

amigos que yo 

      

17 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mí       

18 Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino que me 

satisfaga 

      

19 En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo más 

sobre mí mismo 

      

20 Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio 

y crecimiento 

      

  

DOMINIO DEL ENTORNO 

      

21 En muchos aspectos, me siento decepcionado de 

mis logros en la vida 

      

22 No he experimentado muchas relaciones 

cercanas y de confianza 

      

23 Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los 
valores que otros 

piensan que son importantes 

      

24 He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi 

gusto 

      

25 Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras 

o cambios en mi vida 

      

26 No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida       

  

CRECIMIENTO PERSONAL 

      

27 Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen       

28 Pienso que es importante tener nuevas experiencias que 

desafíen lo que uno piensa sobre sí mismo y sobre el mundo 

      

29 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos 

realidad 

      

30 Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse 

para mí mismo 

      

31 Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y 

lo que espero hacer en el futuro 

      

32 Mis objetivos en la vida han sido más una fuente de satisfacción 
que de frustración para mí 
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33 Tengo clara la dirección y el objetivo de mi vida       

  

PROPÓSITO EN LA VIDA 

      

34 En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida 

que llevo 

      

35 Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden 

confiar en mí 

      

36 Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes 

convicciones 

      

37 Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al 

consenso general 

      

38 En general, siento que soy responsable de la situación en la 

que vivo 

      

39 No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida 

está bien como está 
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Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 

Título del proyecto: Impacto psicológico de la pandemia COVID 19 en internos de 

enfermería de una universidad privada de Lima, 2022. 
 
Nombre del investigador principal: 

-  ARBAÑIL MEZA, SANDRA LORENA 

-  ARONE TOMAYLLA, NANCY FLORENCIA 

Propósito del estudio: Determinar el impacto psicológico de la pandemia COVID 

19 en internos de enfermería de una universidad privada de Lima, 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Arbañil 

Meza, Sandra Lorena, coordinador de equipo teléfono móvil Nº 948 997 498 o al 

correo electrónico: lorena.am.2020@gmail.com. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 
al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 

 

 


	Índice general
	Índice de Tablas
	Índice de figuras
	Índice de Anexos
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	III.  RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS



